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De waarheid achter het patroon 
Ziek vrouw-zijn als stimulans om rekenschap te geven van een onkenbaar Zelf in 
Charlotte P. Gilmans The Yellow Wallpaper 
 
Like the author, the main character of The Yellow Wallpaper (1890) suffers from mental 
illness and – even more so – from the treatment thereof. Both Charlotte Gilman and her 
heroine react against their unfair treatments by telling their own story. This article elucidates 
the truth those illness narratives contain. I approach the short story, its narrator and its author 
from a gender-deconstructionist angle, focussing on the concept of performativity as theorized 
in Judith Butler’s Bodies that Matter (1993) and Giving an Account of Oneself (2005). In that 
context, performances of identity, like storytelling, are coded by an enabling matrix. Matching 
up these insights against theories of Elaine Showalter, sociologist Arthur Frank and queer 
theorist Judith Halberstam, I establish a link between performance, storytelling and gender. 
The analysis shows that illness narratives are potentially, yet not necessarily subversive. 
Indeed, while Gilman offers an alternative for suppressive Victorian discourse, her narrator 
fails to disjoint the system that terms her ‘ill’. 
 
Uit onvrede met de rest cure waarmee Dr. Silas Weir Mitchell haar depressie behandelt, 
schrijft Charlotte Gilman The Yellow Wallpaper (Gilman 1980, 19-20). De fictieve ik-
verteller uit Gilmans korverhaal geeft niet enkel kritiek op de medische modellen die haar 
echtgenoot en haar dokter opleggen, ze lijkt ook een alternatieve behandeling voor te stellen: 
het behangpapier dat haar nervositeit aanvankelijk verhoogde, wordt een intrigerend 
studieobject om verslag van uit te brengen en daardoor ‘in some way (…) a relief!’ (7). Dat 
onderzoek blijkt een studie van haar eigen identiteit. De verteller identificeert zich immers 
met de figuur die ze achter het behang waarneemt. Ze raakt evenwel zodanig geobsedeerd 
door de zoektocht naar wat het behang verbergt dat haar zelfonderzoek even pijnlijk wordt als 
de strenge maatregelen van de medische autoriteiten. Gilman zoekt een leefbaar alternatief 
voor die zelfstudie én voor de beklemmende zorgverlening. Haar ziekte en de onmenselijke 
behandeling ervan sporen haar aan om een verhaal te schrijven waarmee ze conventionele 
verhalen van antwoord dient: een verhaal waarmee ze rekenschap geeft van zichzelf en het 
algemeen-menselijke onvermogen om dat Zelf volledig te kennen.  
Wanneer iemands leven afwijkt van de gevestigde verhalen, trekt die persoon niet 
(alleen) die conventionele frames in twijfel, maar (ook) zijn/haar eigen identiteit. Ziekte is een 
van die afwijkingen. Gilmans verhaal bewijst dat het daarbij niet zomaar om biologische 
gebreken gaat, maar om afwijkingen van een bepaald discours. De depressies van Gilman en 
haar verteller volgen immers een medisch model dat tegelijkertijd een gendermodel is. In een 
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tijd van wetenschappelijke ontwikkelingen, sociale veranderingen en demografische onrust, 
geeft Social Darwinism een wetenschappelijke grond aan gevestigde westerse genderrollen. 
Zo worden figuren die zich niet aan de normen houden ‘ziek’ genoemd. In het (laat-
)Victoriaanse systeem, dat in de hele Angelsaksische wereld ingang heeft gevonden, zijn die 
normen uitgesproken patriarchaal. Waar vrouwen een huiselijke rol moeten vertolken, vormen 
de ambitieuze New Women, die aan het einde van de negentiende eeuw hun opwachting 
maken, een bedreiging voor het patriarchale systeem (Showalter 1985, 121). Hun 
geldingsdrang en zelfontwikkeling worden dan ook dan ook als ‘ziekte’ voorgesteld. 
Ziektenarratieven, die afwijkingen een plaats geven, onthullen een alternatieve 
waarheid die de samenhang van macro-verhalen doorbreekt. Het is die waarheid die ik hier 
onder de loep zal nemen. Daarbij staat het performativiteitsconcept centraal zoals uiteengezet 
door Judith Butler in Bodies that Matter (1993) en Giving an Account of Oneself (2005). Door 
haar theorie te toetsen aan stellingen van sociologen als Arthur Frank en Paul Eakin enerzijds 
en gendertheorieën van Elaine Showalter en Jack/Judith Halberstam anderzijds, toon ik het 
verband tussen performance, vertellen en gender. Allereerst verklaar ik waarom verhalen 
worden verteld. Wie in een systeem aanvaard wil worden, presenteert in verhalen een 
samenhangende identiteit. Die performance kan echter nooit dé waarheid vatten. Het tweede 
deel van dit artikel toont hoe het besef van dat onvermogen een nieuw soort verhaal vereist. 
Zieke vertellers, wier ‘afwijking’ hen confronteert met de discrepantie tussen normen en 
realiteit, vertellen verhalen waarin ze hun eigen identiteit én het toonaangevende discours 
kunnen herzien. Zulke ziekteverhalen zijn potentieel, maar niet noodzakelijk, subversief.  
 
Vertellen om aanvaard te worden: gezonde vertellers 
 
Vertellen onder toezicht 
 
Wie zich voorstelt aan anderen, vertelt een verhaal over zichzelf. Enkel wie in dat relaas een 
coherente identiteit kan presenteren, wordt in deze samenleving als ‘mens’ erkend. Dat slechts 
individuen die aan bepaalde voorwaarden voldoen aanvaard worden, bewijst de invloed van 
maatschappelijke normen. Die normen vormen de historische context waarin en waardoor een 
subject vorm krijgt, een matrix ‘that preceeds and exceeds the subject’ (Butler 2005, 17). 
Hoewel geen enkel individu dus volledige controle heeft over zijn/haar identiteit, bezit het 
toch een vorm van agency. Het systematische gebod om herkenbaar te zijn, spoort het 
individu aan om een aanvaardbare identiteit te construeren. Op die manier is het systeem een 
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‘enabling and limiting field of constraint’ (Ibidem, 19). Zelfpresentatie werkt bijgevolg 
volgens de logica van iterabiliteit: een bepaalde constructie is pas herkenbaar als ze gecodeerd 
is en dus in verschillende contexten aangewend kan worden. Door onszelf op een bepaalde 
manier te presenteren, materialiseren we de mogelijkheden die in het systeem voor handen 
zijn. Agency ontstaat dus in en door het sturende systeem zelf: een identiteit aannemen, kan 
enkel door een reeks acties te doorlopen die door de wet zijn gemobiliseerd.  
De vorm van zelfpresentatie die hier centraal staat, is het verhaal. Al sinds het begin 
van haar leven leert een individu om haar ervaringen op een specifieke manier te verwoorden: 
ze rangschikt haar herinneringen op basis van de verhalen waarmee ze in contact komt (Eakin 
1999, 115). Niet alleen sprookjes of andere kinderverhalen dienen als voorbeeld, ook in de 
dagelijkse communicatie met volwassenen pikken kinderen verhalen op waaraan ze hun eigen 
ervaringen kunnen toetsen. Op die manier fungeert narrativiteit als een ‘interpretative device’ 
waarmee een subject sociale relaties en haar positie daarin leert te begrijpen (Ibidem, 122). 
Wanneer dat subject de narratieve norm heeft geïnternaliseerd, kan ze dat instrument 
aanwenden om haar eigen identiteit vorm te geven. De biograaf selecteert dan 
identiteitsvormende ervaringen en vertelt een verhaal waarin het verleden, het heden en de 
toekomst logisch met elkaar verbonden zijn (Frank 1995, 61). Haar ‘self-story’ is dus niet 
zomaar een neutrale ordening van herinneringen, maar een constructie van die herinnering en 
dus van identiteit (Ibidem, 53). In dat licht zijn verhalen onvermijdelijk performatief.  
De zelfpresentatie van de verteller kan echter nooit haar volledige identiteit vatten. 
Aangezien identiteit altijd begrepen wordt in een sociale context, kan de verteller enkel 
getuigenis afleggen van verschillende momenten waarop het ‘ik’ relaties aangaat met de 
werkelijkheid. Op zulke momenten is het individu blootgesteld aan de ander in haar artificiële 
‘singularity’ (Butler 2005, 31). Dat gematerialiseerde ‘ik’ valt nooit samen met de volledige 
identiteit van de verteller:  
 
Not all of [her] past is gathered and known in the act of recognition; the act alters the 
organization of the past and its meaning at the same time that it transforms the present 
of the one who receives recognition (Ibidem, 28). 
 
In haar drang naar erkenning gebruikt de verteller mechanismen die ze niet volledig 
controleert. De normen voor zelfbeschrijving zijn immers historisch bepaald. Het individu dat 
zich een positie in dat normsysteem wil toe-eigenen, moet dus onderhandelen met ‘unchosen 
conditions of one’s life’ (Ibidem, 19). Die vreemdheid van de normen heeft epistemologische 
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implicaties. Aangezien haar intersubjectieve relaties en zelfs haar gematerialiseerde 
aanwezigheid slechts betekenis krijgen in relatie tot het normsysteem, kan het subject zich 
nooit haar volledige ontstaansgeschiedenis herinneren. Bijgevolg kan ze die herinneringen 
niet ordenen in een verhaal dat haar volledige identiteit voor zichzelf en anderen ontsluit.  
Die feilbaarheid houdt het systeem echter in stand en stuurt identificatie.1 Aangezien 
verhalen nooit samenvallen met de volledige identiteit van de vertellers, zijn vertellers 
verplicht om zichzelf te bevestigen in verschillende verhalen. In dat licht zijn verhalen, en bij 
uitbreiding iedere performance van identiteit, geen enkelvoudige daad, maar een voortdurende 
herhaling van normatieve handelingen. Die herhaling heeft twee effecten (Butler 1993, 10). 
Ten eerste worden bepaalde subjectposities geproduceerd, gestabiliseerd en dus 
genaturaliseerd. Refereren aan een lichaam is immers altijd, tegelijkertijd, een verdere 
formatie van dat lichaam. Dat betekenisgevingsproces gebeurt volgens het principe van 
selectie. Door het naturalisatie-effect van herhaling wordt die demarcatie de norm die de 
selectie waarop ze steunt verbergt. 
Daarmee is het tweede herhalingseffect meteen duidelijk: tijdens de herhaling ontstaan 
instabilities die niet aan de normen beantwoorden. Die ‘abnormale’ identiteiten vormen de 
constitutieve buitenkant van het systeem die de grenzen van wat aanvaard wordt concretiseert. 
Butler herkent in dat mechanisme Lacans ‘paradox of subjectivication’: het subject dat tegen 
de normen zou ingaan, wordt zelf door die normen geproduceerd én beïnvloedt tegelijkertijd 
de symbolische wet (1993, 15). In een heersend systeem dienen niet-normatieve performances 
als materialisering van de dreiging om uitgesloten te worden, een systeembevestigend 
voorbeeld van ‘hoe het niet moet’. Wie bijvoorbeeld geen coherent verhaal vertelt, vormt een 
bedreiging voor de bestaande orde en wordt veelal als ‘ziek’ individu afgezet tegen ‘gezonde’ 
subjecten. Een systeem dwingt dus gehoorzaamheid af door te dreigen met uitsluiting voor 
iedereen die niet voldoet aan de normen.  
Het systeem waarin en waardoor Gilman handelt, is het laatnegentiende-eeuwse 
Amerikaanse patriarchaat. In dat discours worden mannen en vrouwen typische kenmerken 
toegeschreven die hun rol in de maatschappij vastleggen: terwijl rationele, sterke en 
rechtvaardige mannen natuurlijke leiders zijn, fungeert de irrationele, emotionele en zorgende 
vrouw als ‘helpmate and companion of man’ (Showalter 1985, 123). In navolging van de 
darwiniaanse evolutietheorie worden die kenmerken aan het einde van de negentiende eeuw 
                                                          
1 Dat een systeem in stand wordt gehouden (door de materialisering van haar normen) betekent niet dat het 
onveranderlijk is. De rationele normen die identificatie sturen, kunnen immers verschillende vormen aannemen. 
Elk normsysteem is een ‘regime of truth’ waarin bepaalde vormen van rationaliteit gelden (Butler 2005, 116). 
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wetenschappelijk gefundeerd. Angst, niet wetenschappelijke vooruitgang, is de grootste 
motivatie om gendernormen van een wetenschappelijke basis te voorzien. In de jaren na de 
Civil War zien de Verenigde Staten hun samenlevingsmodellen immers veranderen: een snel-
toenemend bevolkingsaantal, dalende sterftecijfers, immigratie en groeiende steden verhogen 
economische mobiliteit en veranderen familiale verwachtingspatronen (Smith-Rosenberg 
1972, 658). In die nieuwe democratie, waarin vrije wil en gelijkheid centraal staan, dreigen de 
gevestigde gezaghebbers – white males – hun macht te verliezen. Het Social Darwinism dat in 
die context ontstaat, onderbouwt het Victoriaanse patriarchaat om de oorspronkelijke orde te 
vrijwaren. Afvallige figuren worden daarin voorgesteld als te vermijden voorbeelden. Zo 
worden vrouwen ‘ziek’ genoemd als ze hun patriarchale plichten verwaarlozen door hun 
‘academic or commercial pursuits’ en hun bedrevenheid in ‘masculine areas’ als fysieke 
arbeid en kracht (Ibidem, 677). Gilman legt getuigenis af van die ‘ziekte’, maar vooral van het 
onrecht dat haar in dat discours, bestendigd door veeleisende autoriteiten, wordt aangedaan.    
 
Gilmans toezichthouders 
 
Getroffen door een ‘chronic acute depression’ worstelt Charlotte Gilman met haar 
onvermogen om haar patriarchale plichten te volbrengen (Showalter 1985, 140).2 Om haar 
aandoening te genezen, schrijft arts S.W. Mitchell de rest cure voor, waarbij de zieke 
geïsoleerd wordt van haar gewone, stimulerende omgeving. Zijn behandeling verbiedt 
patiënten om intellectuele inspanningen te leveren als lezen, schrijven, en zelfs praten. Onder 
leiding van de mannelijke arts moet de hysterische patiënte haar nervositeit en irrationaliteit 
terug onder controle krijgen. Die behandeling herhaalt én naturaliseert de patriarchale normen 
en sekseposities (Ibidem, 127). Het is hoofdzakelijk dat onrecht (en niet haar depressie) dat 
Gilman aanzet om The Yellow Wallpaper te schrijven (Gilman 1980, 19-20). In dat licht is 
Gilmans kortverhaal een ‘angry pathography’: een relaas dat een ziekte beschrijft en vooral de 
onmenselijke behandeling ervan aanklaagt (Hawkins 1999, 6). Met haar getuigenis 
beschuldigt ze Mitchell expliciet van mensonwaardige praktijken en van haar eigen 
onderdrukking. Ze stuurt hem niet enkel een kopie van haar verhaal, maar voert hem in haar 
                                                          
2 Gilman lijdt vooral in de jaren na haar bevalling aan mentale onrust. Hoewel de term ‘postnatale depressie’ nog 
onbestaand was, rapporteren artsen al in het midden van de negentiende eeuw hoge cijfers van ‘nervous disease’ 
bij zwangere en pas bevallen vrouwen (voor een overzicht, zie: Smith-Rosenberg 1972, 657) Smith-Rosenberg 
verbindt die ziektecijfers met gendermodellen of de ‘burdens of (…) the daily extensions of housekeeping and 
family management’ (Ibidem). 
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fictieverhaal ook op als een van de autoriteitsfiguren die het ik-personage in bedwang 
houden.3  
In The Yellow Wallpaper decreteren verschillende instanties de patriarchale normen. 
Allereerst leggen geleerde mannen de normen op. De drie mannen in het verhaal zijn 
‘physicians of high standing’ en dus toonbeelden van rationaliteit (2). In hun performance als 
solide entiteiten worden ze zelfs inwisselbaar: Mitchell is ‘just like John and [her] brother, 
only more so’ (6). Dat die figuren incoherenties buitensluiten, betekent evenwel niet dat ze 
enkel de hoedanigheid van arts aannemen. Ook John en zijn aanhangers zijn ingebed in het 
systeem waarin ze verschillende rollen vervullen. Naast arts is John ook een voorbeeldige 
echtgenoot. In die rol is hij opnieuw standvastig, maar ook die liefhebbende functie is 
onderdrukkend. Zo bagatelliseert John de angsten van zijn echtgenote en noemt haar – 
liefkozend en kleinerend – zijn ‘little goose’ (4). Haar verhaal is geen samenhangend relaas 
dat getuigenis aflegt van een coherente identiteit, maar een ‘false and foolish fancy’ die de 
stabiliteit van hun Victoriaanse gezin bedreigt; John vraagt haar dan ook om haar fantasie ‘for 
[his] sake, and for [their] child’s sake, as well as for [her] own’ in toom te houden (9). Hij 
noopt zijn echtgenote haar ‘gezond verstand’ te gebruiken om haar natuurlijke aanleg voor 
nervositeit te onderdrukken: 
 
He says that with my imaginative power and habit of story-making, a nervous 
weakness like mine is sure to lead to all manner of excited fancies, and that I ought to 
use my will and good sense to check the tendency (5).  
 
Om zijn eis kracht bij te zetten, spreekt John tegelijkertijd als echtgenoot en dokter: ‘I am a 
doctor, dear, and I know’ (8). Johns consistente opvoering van een coherente identiteit als 
dokter (‘he is so wise’) én als echtgenoot (‘and he loves me so’) hinderen het hoofdpersonage 
om haar ziekteverhaal te vertellen (8). 
Ten tweede herhalen ook secundaire subjecten de patriarchale normen. Meer nog dan 
John ziet zijn zus Jennie erop toe dat de ik-figuur niet schrijft. Ze wil zelfs Johns taken 
overnemen als hij andere plichten heeft: Jennie stelt voor om in Johns afwezigheid bij de ik-
figuur te slapen om haar hysterische aanvallen in de kiem te smoren (12). Terwijl het 
hoofdpersonage lijdt onder het onvermogen ‘to do [her] duty in any way’, ziet ze hoe de 
                                                          
3 De naam van de homodiëgetische verteller blijft het hele verhaal onduidelijk. Pas in de laatste regels van het 
verhaal noemt ze Johns vrouw ‘Jane’. Ze verwijst in de derde persoon naar zichzelf en identificeert zich dus niet 
volledig met die naam. Gilman lijkt de naam van de verteller bewust ambigu te maken, aangezien een naam 
nooit samenvalt met identiteit. Daarom kies ik ervoor om de naam van de verteller open te laten.  
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vrouwen in haar omgeving hun patriarchale plichten wel volbrengen en zelfs de hare 
overnemen (4). Mary zorgt bijvoorbeeld voor de baby, Jennie doet het huishouden en verzorgt 
haar schoonzus. Wanneer John ‘Jennie a lot of professional questions’ stelt om te informeren 
naar de toestand van zijn vrouw, heeft de huisvrouw ‘a very good report to give’ (12). De 
mensen waarmee de nerveuze vrouw in contact komt, zijn dus ideale subjecten die logische, 
aanvaardbare verhalen vertellen.4 
Tot slot zijn niet enkel de inwoners van het huis onderdrukkend, ook het verblijf zelf 
beklemt het hoofdpersonage. Haar kamer mag dan wel ‘big [and] airy’ zijn, de ramen zijn met 
tralies afgezet, het meubilair is log en het bed is aan de vloer vastgenageld (3). Er is dus geen 
ruimte voor veranderingen. Doordat de kamer ‘nursery [was] first and then playroom and 
gymnasium’ herinnert ze aan de normatieve opvoeding, een vorm van indoctrinatie (3). Het 
meest opvallende kenmerk van de kamer is het behang met zijn provocerende patroon. Na een 
tijdje ontwaart het hoofdpersonage daarachter een dieptesjabloon waarin ze vrouwen herkent. 
In haar gematerialiseerde toestand kan ze echter niet in contact komen met de waarheid achter 
het behang: ‘nobody could climb through that pattern – it strangles so’ (11). De overeenkomst 
tussen het patroon en de verstikkende voorschriften waarvan subjecten niet mogen afwijken, 
is duidelijk.  
Iedere invloed van buiten de voorbeeldige omgeving wordt zorgvuldig vermeden. Zo 
verbiedt John zijn vrouw om bezoek te ontvangen van ‘stimulating people’ die haar 
wilskracht zouden kunnen aanwakkeren (5). Door haar verhaal in een steriele setting te 
plaatsen, toont Gilman dat het laat-Victoriaanse waarheidsregime zijn subjecten onbereikbare 
eisen oplegt. Waar de ‘gezonde’ personages in hun voortdurende zelfbevestiging een 
onveranderlijke identiteit voorwenden, voelt het hoofdpersonage dat die verhalen fictief zijn. 
De normen van de rest cure – het systeem – zijn dan ook onhoudbaar: ‘the front pattern 
DOES move – and no wonder! The woman behind shakes it!’ (11). Ze kan het patroon echter 
niet zonder gevolgen doorbreken: zoals vertellers bedreigd worden met uitsluiting (opdat ze 
samenhangende verhalen zouden vertellen) zo wordt ook de ik-figuur bedreigd met de rest 
cure en dus met isolement: ‘if [she doesn’t] pick up faster he [John, haar echtgenoot] shall 
send [her] to Weir Mitchell’ (6).  
Hoewel het verhaal van de ik-verteller gelijkenissen vertoont met dat van Gilman, 
mogen auteur en verteller niet aan elkaar gelijk worden gesteld. Doordat Gilman een fictief 
                                                          
4 In die context prikkelen de verhalen die John aan zijn vrouw voorleest haar fantasie wellicht zo weinig 
mogelijk (7). Verder is John zich hoogstwaarschijnlijk bewust van het bestaan van fictieliteratuur en wil hij zijn 
vrouw erop wijzen dat die fantastische vertelsels enkel in romans aanvaardbaar zijn.   
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ziektenarratief schrijft, distantieert ze zich zelfs van de patiënte in het verhaal. Zo kan ze niet 
alleen haar ongenoegen over haar behandeling uiten, ze waarschuwt ook voor fouten die 
patiënten kunnen maken. Op die manier is haar verhaal naast een angry pathography ook een 
ziekteverhaal dat alternatieve behandelingsmodellen voorstelt. Gilmans model focust echter 
niet op de positieve attitude van de patiënt, zoals alternatieve modellen volgens Hawkins 
meestal doen, maar waarschuwt juist voor overmoed (1999, 10). In het volgende deel van dit 
artikel staat het revolutionaire vertellen – in zijn verschillende vormen – centraal.  
 
Anders vertellen: zieke vertellers 
 
Vertellen als revolutie 
 
Hoewel een persoon nooit alle gebeurtenissen uit haar ontstaansgeschiedenis kent, probeert ze 
haar herinneringen toch logisch te ordenen om erkend te worden. Bij ziekte wordt ze echter 
onvermijdelijk geconfronteerd met het onnatuurlijke karakter die narratieve conventies. Het 
tekort aan (traditionele) narrativiteit waarmee de zieke probeert om te gaan, bedreigt haar 
positie in de maatschappij:  
 
[T]he absence of narrative will spell a certain threat (…) of a certain kind of death, the 
death of a subject who cannot, who can never, fully recuperate the conditions of its 
own emergence (Butler 2005, 65)  . 
 
De dood die Butler hier beschrijft, is de dood van het normatieve subject, een denaturalisering 
van narratieve normen. Aangezien geen enkel subject controle heeft over haar herinneringen 
en identiteit, is dat een verlies van wat nooit echt van haar was en dus een ‘necessary grief’ 
(Ibidem). Toch durft niet iedereen het failliet van het oude verhaal te berouwen. Wie toegeeft 
dat haar verhaal slechts ‘een waarheid’ en niet haar volledige identiteit blootlegt, brengt de 
stabiliteit van het systeem in gevaar en wordt daarom verbannen naar de (constitutieve) 
buitenkant. Om een identiteit aan te nemen maken individuen dus een afweging tussen 
maatschappelijke erkenning (waarvoor ze scepsis opschorten en menselijk tekort ontkennen) 
en kritisch vermogen (waarvoor ze erkenning en stabiliteit opofferen). Ziekte maakt die 
onderhandeling onhoudbaar: ze doorbreekt het patroon dat het individu probeerde aan te 
houden. In dat licht is ziekte geen zuiver-destructieve macht, maar een ‘interruption’ die ons 
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attent maakt op ons onvermogen om de werkelijkheid te vatten, een kans om onze identiteit te 
herzien (Frank 1995, 56).  
De kritische zelfreflectie van de zieke verteller behelst onvermijdelijk een kritiek op 
sociale normen. Reeds in het laat-Victoriaanse discours worden ziekte, zelfreflectie en sociale 
kritiek met elkaar verbonden: een ‘exaggerated self-consiousness’ maakte van ‘the hysteric 
(…) an unsocial unit’ (Showalter 1985, 134). Die ‘failure’ om subjectnormen te 
materialiseren doorbreekt de ‘ways of seeing the world that are established as normal or 
natural (…) even though they are often entirely counterintuitive and socially engineered’ 
(Halberstam 2011, 9). Zo wordt een persoon door ziekte aangesproken en aangespoord om 
een nieuw verhaal te vertellen. Dat verhaal is echter niet automatisch subversief. Zoals 
hierboven vermeld, kunnen afwijkende representaties dienstdoen als materialisering van de 
dreiging om uitgesloten te worden; in dat geval bevestigen ze het systeem in plaats van het te 
ontwrichten. ‘To be successfully ill’ en om verzet te doen slagen, moet een verteller haar 
verantwoordelijkheid opnemen: ‘one rises to the occasion by not just telling any story, but a 
good story’ (Frank 1995, 62). Op basis van bovenstaande theorieën onderscheid ik twee 
vereisten. 
Ten eerste mag een revolutionaire verteller haar banden met het systeem dat haar 
determineert niet ontkennen. Haar zelfbeschrijving is slechts als dusdanig herkenbaar als ze 
de middelen aanwendt die vooraf gecodeerd zijn. Zo gebruikt ze het logische verhaal als 
interpretative device waarmee ze zowel haar omgeving begrijpt als haar identiteit kenbaar 
maakt. Ook de zieke verteller zal dus in haar verhaal ‘een waarheid’ voorstellen door 
‘reflexive monitoring’: ze zal haar herinneringen en ervaringen zo structureren dat ze een 
begrijpelijk geheel vormen (Frank 1995, 65). De zieke verteller mag, ten tweede, niet dezelfde 
fout maken als de vertellers waartegen hij zich verzet: ze moet tijdens haar verhaal tonen dat 
ze ook een andere waarheid naar voren had kunnen schuiven. De narratieve waarheid die ze 
bereikt, is immers niet de enige waarheid over zichzelf. Met dat inzicht legt de verteller 
getuigenis af van de oneindige en onoverzichtelijke variatie die het systeem met zich 
meebrengt.  
Een good story toont die veelheid bijvoorbeeld door te focussen op interruptions. Het 
verhaal gaat niet enkel over de ziekte die een leven onderbreekt, het is ook een onderbroken 
verhaal (Frank 1995, 57). Zo wordt het voortdurend onderbroken door uitweidingen of 
onverwachte gebeurtenissen; de onderbreking verwijst naar het disruptieve karakter van de 
ziekte en toont tegelijkertijd dat het leven een opeenvolging is van zulke onderbrekingen. 
Verder getuigt de zieke verteller van veelheid door ‘the multiple sides’ van zichzelf te 
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benadrukken. Ze heeft immers verschillende verhalen over, en dus verschillende versies van 
zichzelf: de verteller krijgt andere invullingen naar gelang de relaties die ze aangaat in het 
systeem waarin ze is ingebed. Het vertelproces maakt die verscheidenheid nog complexer: een 
‘ik’ vertelt over een (ander) gematerialiseerd ‘ik’ in het verleden dat op haar beurt uit 
verschillende versies bestaat. Volgens Eakin vormt de autobiograaf de schakel tussen die 
diverse temporele entiteiten, maar ook het vroegere ‘ik’ kan haar eigen veelheid onmogelijk 
overzien (1999, 122). Het is dus de taak van zieke vertellers om te benadrukken dat hun 
verbindende functie nooit volledig sluitend is. Zo laat een ziektenarratief ruimte voor 
verwondering, openheid en onbegrijpelijkheid. Volgens Halberstam is die onbepaaldheid de 
ideale vorm van verzet: zieke vertellers moeten geen nieuwe identificatiemogelijkheden 
opdringen, maar net alle identiteit en materialiteit opschorten. Iedere vorm van materialisering 
impliceert immers nieuwe normen en dus reductie. Halberstams verzetsverhaal ‘finds purpose 
in its own failure’ (2011, 128).  
De zieke verteller moet haar eigenwaarde herwinnen nadat zowel haar ziekte als het 
systeem haar menselijkheid ter discussie stelden (Frank 1995, 64). Met dat doel citeert ze de 
normen waarmee ze wordt uitgesloten op een specifieke manier: ze moet ze in haar verzet 
aanwenden én kritisch herzien. Dat citeren noemt Butler ‘acting out’ (1993, 233-236). 
Volgens Butler staat dat performatieve verzet in verband met Freuds definitie van 
melancholie als het effect van een niet-erkend en daarom niet-berouwd verlies. Het verlies dat 
zieke vertellers tentoonstellen, is een gemis dat inherent is aan het dominante paradigma maar 
tegelijkertijd ontkend wordt. ‘Gezonde’ subjecten hebben dus geen andere keuze dan hun 
gebrek onberouwd te laten. De zieke verteller allegoriseert die melancholie, waardoor de 
onderdrukkende kracht van het waarheidsregime wordt getoond. In die context imiteert ze de 
oorzaak van haar uitsluiting op een hyperbolische manier: het ziekteverhaal toont de normen 
in al hun extremiteit om hun tirannie te onthullen. Ook hysterie is tegelijkertijd een 
ziektebeeld en een vorm van ‘female cultural protest’: de hysterische vrouw ‘act[s] out the 
most extreme manifestation of the feminine role’ in haar overdreven vertoon van 
zelfopoffering, emotionaliteit en irrationaliteit (Showalter 1985, 128; mijn cursivering). De 
uitgesloten verteller voelt de noodzaak om die ‘theatrale woede’ te uiten omdat ze door 
normatieve strategieën wordt gekwetst (Butler 1993, 233). Daarom ‘erupts’ de ‘countertextual 
reality’ van ziektenarratieven in het bestaande medische discours (Frank 1995, 66). Ook 
Gilman vertelt een schokkend verhaal dat, als good story, een tegenwicht biedt aan de macro-
verhalen die maatschappelijke stabiliteit willen behouden door schijnwaarheden uit te dragen. 
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Gilmans revolutie 
 
Gilman vindt Mitchells rest cure verstikkender dan haar ‘nervous breakdowns’ (1980, 19-20). 
Het is immers haar ziekte die haar attent maakte op de discrepantie tussen normatieve 
zelfpresentatie en onoverzichtelijke identiteit. Gekwetst door de onmenselijke behandeling, 
schrijft Gilman een verhaal dat het laat-Victoriaanse regime bekritiseert. Ze allegoriseert de 
‘necessary grief’ in een relaas dat zowel ziekte als gezondheid in hun extreme vormen laat 
zien. Zoals hierboven vermeld, zijn de inwoners van ‘the colonial mansion’ overdreven 
coherente individuen, een parodie van normatieve subjecten (2). Het hoofdpersonage, 
daarentegen, wordt gek door haar onvermogen om de waarheid achter het behang te kennen. 
Met die hyperbolische presentatie waarschuwt Gilman dat zelfs wie de tekortkomingen van 
het systeem kent niet overmoedig mag worden; ook zij kunnen zichzelf nooit volledig kennen.  
Gilman parodieert het regime ook op formeel niveau. Ze suggereert bijvoorbeeld 
(semantische) samenhang doordat verschillende woorden in kapitalen staan. Zo worden 
semantische velden van kennis en speculatie – ‘PERHAPS’ (2), ‘KNEW’ (5), ‘MAY’ (12) – 
van plicht en performativiteit – ‘DOES’ (2), ‘CANNOT’ (4), ‘MUST’ (7) en ‘DID’ (8) – en 
van logica en  causaliteit – ‘BECAUSE’ (6), ‘REASON’ (4) – met elkaar verbonden. 
Daarmee lijkt Gilman de normatieve eis te imiteren om via een logisch verhaal een coherent 
zelfbeeld te construeren. Toch is dat geen imitatie zonder kritiek: doordat net die woorden het 
leesritme breken, toont Gilman dat niet ziektes, maar wel beklemmende normen haar 
waarheid vertroebelen. De interrupties waarop Gilman focust, bekritiseren het systeem. 
Bovendien worden die woorden verbonden met een vierde semantische veld in kapitalen: 
ongrijpbaarheid. Woorden als ‘DRAUGHT’ (3), ‘COLOR’ (11) en ‘SMOOCH’ (11) refereren 
aan onmeetbare zintuiglijke waarnemingen en vage grenzen. Gilman onderstreept daarmee dat 
de bestendigheid van normatieve verhalen enkel schijn is. Die laatste groep wordt dominanter 
naarmate het verhaal vordert en de zelfanalyse van het hoofdpersonage strenger wordt. Op die 
manier suggereert Gilman dat ‘ME’ (14), het laatste woord in kapitalen, onbevattelijk is.  
Aangespoord door haar ziekte en de behandelingen ervan, probeert Gilman haar 
eigenwaarde te herwinnen. Ze voldoet daarbij aan beide voorwaarden to be successfully ill. 
Ten eerste schrijft ze een verhaal met de gekende narratieve middelen. Ten tweede erkent ze 
haar eigen beperkingen. Gilman biedt dus een alternatief verhaal dat rekenschap geeft van een 
onkenbaar Zelf en het algemeen-menselijke onvermogen om zichzelf te kennen. Ze benadrukt 
epistemologische beperkingen niet enkel met typografische ingrepen, maar thematiseert ook 
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de gevaren van blindelingse gehoorzaamheid enerzijds, en ongeremde zelfstudie anderzijds. 
Die laatste komt tot uiting in de revolutie van haar hoofdpersonage. 
 
Net als Gilman ondervindt de ik-figuur een onhoudbare spanning tussen de druk om 
samenhangende verhalen te vertellen en het onvermogen om die patronen te volgen. Het is het 
behang dat haar aanspoort om zichzelf en haar omgeving in twijfel te trekken. Het 
gepersonifieerde patroon spreekt de ik-figuur letterlijk aan en confronteert haar met 
veelvoorkomende breuken: 
 
This paper looks to me as if it KNEW what a vicious influence it had!  
There is a recurrent spot where the pattern lolls like a broken neck and two bulbous 
eyes stare at you upside down (5) 
 
Wanneer de ik-figuur het patroon probeert te volgen, merkt ze dat ‘it is repeated by the 
breadths, but not otherwise’ (6). Aangezien iedere strook op zichzelf staat, zijn ze te 
vergelijken met gematerialiseerde performances van een identiteit. Bovendien zijn die stroken, 
hoewel ze herhaald worden, nooit helemaal hetzelfde en staan ze op verschillende manieren 
met elkaar in verbinding: ‘looked at in one way, each breadth stands alone (…). But on the 
other hand, they connect diagonally’ en ‘the whole thing goes horizontally, too’ (6-7). Door 
dat behang in haar zieke conditie te bestuderen, leert het hoofdpersonage dat ieder coherent 
verhaal, iedere geveinsde identiteit een ‘isolated column of fatuity’ is (7). Ze is dan ook 
vooral geïntrigeerd door afwijkingen in het patroon, ‘where two breadths didn’t match’ (5). 
Meer nog dan de tekortkomingen in het oppervlaktepatroon, raakt de verteller geobsedeerd 
door het ‘sub-pattern’: ‘a strange, provoking, formless sort of figure’ (6). Na een tijd herkent 
ze in die vage figuur een vrouw die achter het behang rondkruipt. Net als het dieptepatroon 
dat ‘always the same shape [is] only very numerous’ (8), is die vrouw ‘sometimes (…) a great 
many women (…), sometimes only one’ (11). Wanneer het hoofdpersonage zich afvraagt of 
de ‘so many creeping women’ uit het behang zijn gekropen ‘as I did’, wordt duidelijk dat de 
vrouwen achter het behang de verteller representeren in haar onoverzichtelijke volledigheid. 
Dat vormt een bedreiging voor een systeem dat coherente identiteiten als ‘isolated columns’ 
vereist (7). 
Ook de huisgenoten van de zieke verteller worden met het behang geconfronteerd. Het 
verspreidt bijvoorbeeld een muffe geur door het huis. Verblind door gevestigde conventies, 
hechten ze er echter weinig belang aan. Gilman benadrukt het misleidende karakter van 
13 
 
conventies door de gevestigde connotaties van dag en nacht te problematiseren. Ze toont dat 
de dag slechts schijnbaar veilig is, terwijl ’s nachts een alternatieve waarheid aan het licht 
komt. Zo is de vrouw achter het behang overdag amper zichtbaar, maar ‘at night [the outside 
pattern] becomes bars (…) and the woman behind it is as plain as can be’ (9). In tegenstelling 
tot het hoofdpersonage houden haar huisgenoten vast aan de conventionele schijnwaarheden. 
Hoewel Jennie en zelfs John het behang soms bekijken, proberen ze het niet te ontwarren. 
Wat het verbeeldt, de discrepantie tussen conventies en realiteit, zou hun systeem immers 
ontwrichten. De verteller, daarentegen, wil de verhouding van oppervlakte- tot dieptepatroon 
wél vatten. In haar verwoede pogingen ‘to decide whether [they] move together or seperately’, 
merkt ze echter hoe het oppervlaktepatroon al haar inspanningen teniet doet:  
 
You think you have mastered it, but just as you get well underway in following, it 
turns a back-somersault and there you are. It slaps you in the face, knocks you down 
and tramples upon you (9). 
 
Gekwetst omdat het behangpapier en haar huisgenoten haar inzichten bespotten, voelt ze de 
noodzaak om haar eigenwaarde te herwinnen: ze neemt zich voor om een nieuw verhaal te 
vertellen waarin ze onthult wat het patroon verbergt; een verhaal dat haar evenbeeld achter het 
behang bevrijdt.  
Haar zoektocht is een zelfanalyse die ingaat tegen maatschappelijke normen. Omdat 
de verteller evenwel deel uitmaakt van dat systeem, heeft ze toegang tot zijn 
representatiemiddelen. Ze houdt een dagboek bij, waarin ze met gekende narratieve middelen 
een verhaal construeert. Allereerst gebruikt ze conventionele, zelfs clichématige beelden. Ze 
beschrijft de setting als een ‘haunted house’ dat doet denken aan ‘places that you read about’ 
(2). Ze merkt echter dat die imaginaire beschrijvingen niet volledig overeenkomen met de 
werkelijkheid (‘There was some legal trouble (…). That spoils my ghostliness’), en past het 
interpretative device aan haar eigen waarnemingen aan. Zo is het patroon in het behang 
‘Romanesque’, de stroken zijn ‘columns’ en de vrouwen kruipen over dezelfde lanen en onder 
dezelfde braamstruiken als diegene die ze in haar eerdere beschrijvingen introduceerde (7). 
Daarnaast construeert de verteller verhalen aan de hand van herinneringen. Ze probeert de 
opmerkelijke aantrekkingskracht van het behangpapier bijvoorbeeld te begrijpen door 
herinneringen op te roepen aan levenloze objecten die haar als kind al fascineerden (5). 
Doordat de verhalen zijn opgebouwd volgens mechanismen van het systeem, voldoen ze aan 
de eerste voorwaarde van een succesvolle revolutie. 
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Het hoofdpersonage is vastberaden om het mysterie op te lossen: ‘I determine for the 
thousandth time that I WILL follow that pointless pattern to some sort of conclusion’ (6). Net 
door die vastberadenheid overtreedt ze de tweede voorwaarde to be succesfully ill: ze is ervan 
overtuigd dat ze de verborgen vrouwen – zichzelf – volledig kan kennen. Overmoedig wil ze 
haar ontdekking voor zichzelf houden tot ze er volledig het fijne van weet. Terwijl zieke 
individuen volgens Frank pas succesvol ziek zijn als ze hun verantwoordelijkheid opnemen en 
met hun verhaal naar buiten komen, vertelt Gilmans hoofdpersonage enkel verhalen voor 
zichzelf: ‘I would not say it to a living soul, of course, but this is dead paper and a great relief 
to my mind’ (2).5 Wanneer ze gelooft het mysterie te hebben doorgrond, neemt ze zich voor 
om de vrouwen achter het behang te bevrijden. Ze sluit zich op in haar kamer waar ze, zodra 
de nacht valt, het papier van de muren scheurt. Vanaf dat moment worden steeds meer 
grenzen overschreden, waardoor ze ook de eerste conditie voor succesvol verzet doorbreekt. 
Zo trekt ze zelfs overdag het behang van de muur en noemt ze John afstandelijk ‘that man’ 
(14). De grootste verandering is haar persoonlijke transformatie: nadat ze de vrouwen achter 
het behang heeft bevrijd, wordt ze steeds duidelijker één van hen. De verteller probeert 
evenwel nog om niet, zoals de vrouwen, naar buiten te worden gestuurd: met een touw heeft 
ze zich vastgemaakt aan het bed om zich te beschermen tegen de uitsluiting waarmee 
transgressie wordt bestraft. Haar transformatie is echter onomkeerbaar: ze kruipt net als de 
vrouwen over de grond en voelt zich thuis in het vergeelde behang. Het touw waarmee ze de 
vrouwen achter het behang wilde vangen, zit nu rond haar, wat hun gedeelde identiteit 
bevestigt. 
In plaats van haar menselijkheid te ontsluiten in een verhaal dat plaats laat voor 
onwetendheid, overschrijdt de ik-figuur alle grenzen. Ze lijkt dan wel volledige zelfkennis te 
hebben bereikt in haar hereniging met alle vrouwen in het behang, die kennis komt met een 
prijs: ze is gedoemd om te dolen langs ‘[her] path by the wall’ (14). Omdat haar echtgenoot 
net daar is flauwgevallen (een directe omkering van de laat-Victoriaanse standvastige vader) 
is ze verplicht om voortdurend over hem heen te klauteren; zo wordt ze onophoudelijk 
herinnerd aan haar transgressie en vormt ze een afschrikwekkende waarschuwing voor 
iedereen die overmoedig zelfkennis najaagt. Een systeembevestigend voorbeeld van ‘hoe het 
niet moet’. 
 
 
                                                          
5 De lezer heeft enkel toegang tot dat schrift dankzij Gilman, de reële auteur. De verwarring tussen de fictieve ik-
figuur en de schrijfster benadrukt nog maar eens dat het onmogelijk is om iemand volledig te kennen. 
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Onwetendheid als besluit 
 
Met The Yellow Wallpaper legt Charlotte Gilman getuigenis af van haar ziekte én van de 
behandeling ervan. De waarheid die ze daarmee naar voren schuift, is haast even schokkend 
als het groteske verhaal zelf: door een verhaal dat de extreme vormen van gezonde steriliteit 
en zieke waanzin laat zien, waarschuwt Gilman voor de gevaren van kortzichtige normen én 
van ongebreidelde kritiek. Bovendien legt de zieke schrijfster door haar verhaal ook 
getuigenis af van haar menselijkheid die door haar ziekte in twijfel werd getrokken. Het is die 
twijfel die haar aanspoort om een verhaal te schrijven dat bekrompen macro-verhalen 
doorbreekt: The Yellow Wallpaper toont dat de coherente identiteit die ‘gezonde’ individuen 
door verhalen construeren een illusie is.  
Zoals andere zieke vertellers ziet Gilman de tekortkomingen van normatieve verhalen 
en de uitsluitingsmechanismen van het heersende discours. Ziekte confronteert hen immers 
met het onvermogen om een coherent verhaal te vertellen en na te leven. Met dat inzicht 
vertellen ze een nieuw soort verhaal. Hun ziektenarratieven zijn revolutionaire verhalen die 
het discours met zijn eigen middelen willen hervormen. Waar Gilman in haar revolutie slaagt, 
wordt haar hoofdpersonage verbannen naar de zelfkant van het systeem dat haar determineert. 
In haar obsessieve pogingen om de vrouw achter het behang te bevrijden, stoot ze op een 
ontnuchterend onvermogen om de waarheid over zichzelf te onthullen. De waanzinnige 
vrouw aan het einde van Gilmans verhaal is al even afschrikwekkend als de beklemmende 
behandeling waartegen ze strijdt. Het zijn die twee uitersten waarvoor Gilman een leefbaar 
alternatief voorstelt: een discours dat het algemeen-menselijke onvermogen om zichzelf te 
kennen aanvaard en zo mannen en vrouwen – ziek of gezond, ambitieuze werkvrouw of 
huisvrouw – evenwaardig maakt in hun gedeelde onwetendheid.  
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